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Latar Belakang : Tahun 2014 sampai 2017 terdapat 1.564 orang menderita kanker payudara dan 92 
diantaranya meninggal akibat penyakit ini. Semua perempuan perlu diinformasikan cara mendeteksi 
dini kanker payudara, salah satu nya adalah SADARI yaitu metode yang paling efektif dan efesien 
untuk mendeteksi kanker payudara pada stadium dini. Informasi yang diberikan dapat melalui 
promosi kesehatan dengan metode SGD. 
Tujuan : Mengetahui  apakah ada Pengaruh Promosi Kesehatan Periksa Payudara Sendiri (SADARI) 
Sebagai Deteksi Dini Kanker Payudara Dengan Metode Small Group Disscussion (SGD) terhadap 
Tingkat Pengetahuan Remaja Tentang “SADARI “Di SMP Negeri 2 Kota Pontianak. 
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasy experiment 
menggunakan pre and post test nonequivalent control group. Teknik sampel yang digunakan adalah 
probability sampling. Penelitian di lakukan selama 14 hari dengan 78 responden. Analisis data 
menggunakan paired t-test dan Independent simple t-test. 
Hasil : Karakteristik responden sebagian besar adalah berumur 13 tahun (43,4%). Sebagian besar 
tidak pernah mendapat informasi tentang SADARI (81,5%). Analisa Bivariat dengan Uji Independent 
sample t-test skor pengetahuan pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi didapatkan nilai 
p=0,000 (<0,0,05). 
Kesimpulan : Terdapat Pengaruh Promosi Kesehatan Periksa Payudara Sendiri (SADARI) Sebagai 
Deteksi Dini Kanker Payudara Dengan Metode Small Group Disscussion (SGD) terhadap Tingkat 
Pengetahuan Remaja Tentang “SADARI “Di SMP Negeri 2 Kota Pontianak. 
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Background : In 2014 to 2017 there were 1,564 people suffering from breast cancer and 92 of them 
died from this disease. All women need to be informed about how to detect breast cancer early, one of 
which is BSE, the most effective and efficient method for detecting breast cancer at an early stage. 
The information provided can be through health promotion using the SGD method. 
Goals : Find out if there is Influence of breast self-examination (BSE) For Early Detection of Breast 
Cancer Using Small Group Discussion (SGD) Method on Adolescent Knowledge Level "BSE" In SMP 
Negeri 2 Pontianak 
Method : This research is a quantitative study with quasy experiment design using nonequivalent 
control group pre and post test. The sample technique used is probability sampling. The study was 
conducted for 14 days with 78 respondents. Data analysis using paired t-test and Independent simple 
t-test. 
Results : Characteristics of respondents are mostly 13 years old (43.4%). Most never get any 
information about BSE (81.5%). Bivariate Analysis with Independent sample t-test of knowledge 
score in control group and intervention group obtained p value = 0,000 (<0,0,05). 
Conclusion : There is Influence of Breast Self Examination (BSE) As Early Detection of Breast 
Cancer Using Small Group Discussion (SGD) Methods on Adolescent Knowledge Levels About 
"BSE" In SMP Negeri 2 Pontianak. 
 






Kanker payudara merupakan penyakit 
yang paling menakutkan bagi wanita diseluruh 
dunia. Kanker payudara adalah terbentuknya 
tumor ganas dari sel-sel payudara yang tumbuh 
dan berkembang tidak terkendali sehingga 
menyebar di antara jaringan atau organ didekat 
payudara atau organ tubuh lainnya
1
. 
Penyebab utama kematian yang 
diakibatkan oleh kanker pada wanita diantaranya 
adalah kanker payudara
2
.  Survey terakhir di 
dunia menunjukkan tiap 11 menit ditemukan 
seorang wanita meninggal akibat kanker dan tiap 
3 menit ditemukan penderita kanker payudara
3
. 
Terdapat 14.067.894 kasus kanker baru dan 
8.201.575 kematian diakibatkan oleh kanker 
diseluruh dunia pada tahun 2012. Perempuan 
menempati urutan pertama untuk kanker 
payudara dengan kasus baru dan kematian akibat 
kanker, yaitu sebesar 43,3% dan 12,9%. Dan 
juga kanker payudara menempati urutan sebagai 




Di Indonesia, kanker payudara 
merupakan insiden tertinggi nomor 2 setelah 
kanker leher rahim, dan diperkirakan dalam 
waktu singkat akan menjadi kanker dengan 
insiden tertinggi pada wanita. Angka kejadian 
kanker payudara di indonesia sekitar 11-12 kasus 
baru per 100.000 penduduk berisiko
5
. Masalah 
kanker payudara di Kalimantan Barat merupakan 




Menurut data SIRS Kalimantan Barat 
menunjukkan bahwa setiap tahun ditemukan 
kasus baru penderita kanker payudara dan selalu 
meningkat pada setiap tahunnya. Data 
menunjukan pada tahun 2014 sampai 2017 
jumlah penderita kanker payudara berjumlah 
1.564 orang dan berjumlah 92 orang yang 
meninggal akibat kanker payudara.  
Sekitar 35% angka kematian akibat 
kanker payudara sebenarnya bisa dikurangi, 
masyarakat harus mengetahui bagaimana proses 
terjadinya kanker payudara, screnening, dan 
perlunya deteksi dini (misalnya dengan 
melakukan tehnik SADARI) hingga pengobatan 
yang cepat dan tepat oleh tenaga kesehatan
6
.  
Pemeriksaan payudara secara rutin 
sangat diperlukan untuk mendeteksi kanker 
payudara sedini mungkin. Banyak penderita 
mengetahui dirinya terkena kanker payudara dan 
menderita kanker payudara pada stadium lanjut 
sehingga sulit disembuhkan. Jika kanker 
payudara ditemukan lebih dini serta 
mendapatkan penanganan yang tepat maka akan 
memberikan kesembuhan dan harapan hidup 
yang lebih besar. SADARI merupakan cara yang 




SADARI merupakan metode yang paling 
efektif dan efesien untuk mendeteksi kanker 
payudara pada stadium dini. Pada wanita 
produktif, SADARI dilakukan pada satu bulan 
sekali, 7-10 hari terhitung sejak hari pertama 
menstruasi. Sedangkan pada wanita yang telah 
menopouse SADARI dilakukan pada tanggal 
yang sama di setiap bulannya
8
. 
Perempuan  yang sudah mengalami 
menstruasi mereka beresiko tinggi terkena 
kanker payudara, dianjurkan agar mereka 
mengambil peran aktif dalam mendeteksi secara 
dini ada atau tidak kanker payudara. Setiap 
perempuan yang sudah mengalami menstruasi 
dianjurkan secara rutin untuk melakukan 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI)
9
. 
Peneliti melakukan studi pendahuluan 
pada tanggal 19 Maret 2018 kepada 20 siswi 
SMP Negeri 2 Pontianak dan didapatkan bahwa 
dari 20 siswi, 7 orang diantaranya pernah 
mendengar tentang SADARI ( tidak mengetahui 
tujuan, manfaat serta cara melakukan SADARI). 
Dan 13 orang lainnya tidak tahu dan tidak pernah 
mendengar sama sekali tentang SADARI. 
Setelah dilakukan wawancara dengan wakil 
kepala sekolah bagian kesiswaan didapatkan 
bahwa belum pernah dilakukan penyuluhan 
kesehatan tentang SADARI di sekolah tersebut. 
Berdasarkan uraian latar belakang 
tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang “Pengaruh Promosi Kesehatan 
Periksa Payudara Sendiri (SADARI) Sebagai 
Deteksi Dini Kanker Payudara Dengan Metode 
Small Group Disscussion (SGD) terhadap 
Tingkat Pengetahuan Remaja Tentang “SADARI 
“Di SMP Negeri 2 Kota Pontianak”. 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan desain penelitian quasy 
eksperiment yang menggunakan pendekatan 
pretest and posttest nonequivalent control group. 
Penelitian ini dilakukan di SMP Negeri 2 Kota 
Pontianak mulai tanggal 15-29 mei 2018. Sampel 
penelitian sebanyak 76 responden. Yang terbagi 
dalam 38 kelompok kontrol dan 38 kelompok 
perlakuan. Pengambilan sampel menggunakan 
probability sampling. Instrumen yang digunakan 
untuk penelitian berupa kuesioner.  
Analisa data menggunakan uji T 
berpasangan untuk melihat pengaruh promosi 
kesehatan dengan metode small group 
disscussion terhadap tingkat pengetahuan remaja 
dan menggunakan uji Independent simple T-test 
untuk melihat perbedaan antara kelompok 
kontrol dan kelompok perlakuan. 
HASIL  
Hasil penelitian yang telah dilakukan 
pada tanggal 15 sampai 29 mei 2018 dengan 
melibatkan 76 responden yang terdiri dari 
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan yaitu 
sebagai berikut: 
1. Analisa univariat  
Tabel 4.1Distribusi karakteristik responden 
Karakteristik 
Perlakuan kontrol Total 
f % f % f % 
Usia 
      12 4 10,5 11 28,9 15 19,7 
13 19 50 14 36,8 33 43,4 
14 14 36,8 13 34,2 27 35,5 






      tidak pernah  29 76,3 33 86,6 62 81,5 
pernah   9 23,7 5 13,2 14 18,4 
       
Berdasarkan tabel 4.1 responden dalam 
penelitian ini sebagian besar berusia 13 tahun 
sebanyak 33 orang (43,4%). Usia responden pada 
kelompok perlakuan sebagian besar adalah 13 
tahun sebanyak 19 orang (50%), demikian juga 
pada kelompok kontrol sebagian besar berusia 13 
tahun sebanyak 14 orang (36,8%). Responden 
yang berusia 14 tahun sebanyak 27 orang 
(35,5%) dimana pada kelompok perlakuan yang 
berusia 14 tahun sebanyak 14 orang (36,8%) 
pada kelompok kontrol yang berusia 14 tahun 
sebanyak 13 orang (34,2%). Sedangkan 
responden yang berusia 12 tahun sebanyak 15 
orang (19,7%) dimana pada kelompok perlakuan 
yang berusia 12 tahun sebanyak 4 orang (10,5%) 
pada kelompok kontrol yang berusia 12 tahun 11 
orang (28,9%). Dan responden  yang berusia 15 
tahun sebanyak 1 orang (2,6%). 
2. Analisa bivariat 
Analisa bivariat digunakan untuk 
mengetahui pengaruh dan perbedaan tingkat 
pengetahuan pada responden sebelum dan 
sesudah dilakukan promosi kesehatan dengan 
metode small group disscussion. Uji yang 
digunakan adalah uji T berpasangan. Adapun 
hasilnya dapat dilihat pada tabel 4.3 dibawah ini. 








Kontrol 31 90 
54.11 49.70 58.51 100 
Perlakuan  27 86 
56.86 51.98 61.73 100 
 
Berdasarkan tabel 4.2 Hasil analisis 
didapatkan nilai mean tingkat pengetahuan 
responden kelompok kontrol sebelum diberikan 
penyuluhan kesehatan tentang SADARI adalah 
54.11, nilai terendah 31 dan nilai tertinggi 90 
dengan total nilai 100 jika responden dapat 
menjawab semua pertanyaan. Hasil confidence 
interval (CI) didapatkan 95% dari 76 resonden 
dengan rata-rata responden antara 49.70 sampai 
58.51. sedangkan pada kelompok perlakuan 
didapatkan nilai mean tingkat pengetahuan 
responden  sebelum diberikan penyuluhan 
kesehatan tentang SADARI adalah 56.86, nilai 
terendah 27 dan nilai tertinggi 86 dengan total 
nilai 100 jika responden dapat menjawab semua 
pertanyaan. Hasil confidence interval (CI) 
didapatkan 95% dari 76 resonden dengan rata-
rata responden antara 51.98 sampai 61.73. 




Mean 95% CI Total 
Terendah  tertinggi 
Kontrol 63 90 
73.18 70.73 75.64 100 
Perlakuan  63 100 
82.78 79.39 86.16 100 
 
Berdasarkan tabel 4.3 Hasil analisis didapatkan 
nilai mean tingkat pengetahuan responden 
kelompok kontrol setelah diberikan penyuluhan 
kesehatan tentang SADARI adalah 73.18, nilai 
terendah 63 dan nilai tertinggi 90 dengan total 
nilai 100 jika responden dapat menjawab semua 
pertanyaan. Hasil confidence interval (CI) 
didapatkan 95% dari 76 resonden dengan rata-
rata responden antara 79.39 sampai 86.16. 
sedangkan pada kelompok perlakuan didapatkan 
nilai mean tingkat pengetahuan responden  
setelah diberikan penyuluhan kesehatan tentang 
SADARI adalah 82.78 nilai terendah 63 dan nilai 
tertinggi 100 dengan total nilai 100 jika 
responden dapat menjawab semua pertanyaan. 
Hasil confidence interval (CI) didapatkan 95% 
dari 76 resonden dengan rata-rata responden 
antara 79.39 sampai 86.16. 
Tabel 4.4 Pengaruh promosi kesehatan sesudah 
dilakukan promosi kesehatan 
 
 Paired  Promosi Kesehatan 













Dari tabel 4.4 rerata skor pengetahuan 
pada kelompok perlakuan mengalami 
peningkatan 25.92 yaitu dari 56.86 pada saat pre-
test  menjadi 82.78 pada saat post-test. 
Sedangkan rerata skor pengetahuan pada 
kelompok kontrol mengalami peningkatan 19.7 
yaitu dari 54.11 pada saat pre-test  menjadi 73.18 
pada saat post-test.  
Didapatkan hasil p value pada kelompok 
perlakuan dan kontrol adalah 0,000 (<0,05). Dari 
hasil tersebut maka H1 diterima yaitu terdapat 
pengaruh promosi kesehatan periksa payudara 
sendiri (SADARI) sebagai deteksi dini kanker 
payudara dengan metode small group discussion 
(SGD) Terhadap tingkat pengetahuan remaja 
tentang SADARI di SMP Negeri 2 Kota 
Pontianak. 
Tabel 4.4 Perbedaan Pengetahuan kelompok 
















 Berdasarkan tabel 4.5 diperoleh mean 
pada hasil belajar siswa post test kelompok 
perlakuan adalah 27.32 dan kelompok kontrol 
19.08. Didapatkan p value post test kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol adalah 0,02, 
karena p value < 0,05 berarti ada perbedaan 
mean promosi kesehatan yang bermakna antara 
kelompok perlakuan yang diberikan intervensi 
promosi kesehatan dengan metode SGD dengan 
konvensional dengan selisih mean 8.24, dimana 
pada kelompok perlakuan lebih tinggi dari pada 
kelompok kontrol. 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden  
1. Karakteristik responden berdasarkan usia 
Responden dalam penelitian ini berusia 12-15 
tahun yang termasuk dalam katagori remaja 
awal. Pada usia 12-15 tahun termasuk dalam 
katagori remaja awal
10
. Pada penelitian ini 
sebagian besar responden belum pernah 
mendapatkan informasi tentang SADARI, 
dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat 
menerima pengetahuan terkait SADARI sebagai 
tambahan ilmu pengetahuan. Pada periode 
remaja merupakan periode yang sangat penting 
untuk diberikan edukasi yang positif
11
. 
Fase remaja awal terjadi perubahan tubuh 
yang cepat baik secara fisik, psikologis maupun 
sosial. Perubahan fisik dan psikologis yang cepat 
terutama pada fase remaja awal membuat remaja 
memiliki rasa keingintahuan yang tinggi. 
Pertumbuhan dan perkembangan tersebut 
membutuhkan penyesuaian mental, sikap, dan 




2. Karakteristik responden berdasarkan 
informasi SADARI 
Dalam penelitian ini sebagian besar 
responden tidak pernah mendapat informasi 
tentang SADARI sebesar 81,5%. Hal ini 
dikarenakan responden tidak pernah mendengar 
atau mencari tahu tentang SADARI. 
SADARI sangat penting untuk di promosikan 
karena pengetahuan yang baik tentang prosedur 
SADARI sangat penting dimiliki oleh remaja 
putri karena tahu tentang prosedur SADARI 
merupakan salah satu alasan yang menyebabkan 
remaja putri mengaplikasikan SADARI. Ketika 
remaja putri sudah mengetahui prosedur 
SADARI, kemudian bisa mengaplikasikan 
SADARI maka akan menjadi kebiasaan rutin 
dalam upaya deteksi dini kanker payudara
10
. 
3. Pengetahuan sebelum dilakukan promosi 
kesehatan 
Dalam penelitian ini kelompok kontrol 
tidak diberikan perlakuan dengan metode SGD 
hanya diberikan penyuluhan dengan metode 
ceramah dan tetap dilakukan pengukuran skor 
pengetahuan (pre-test) dengan hasil nilai rata-
rata 54.11. Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan sebelum dilakukan promosi 
kesehatan dengan metode ceramah, sebesar 
60,50% berada pada katagori kurang. Dan Pada 
kelompok perlakuan skor pengetahuan (pre-test) 
dengan hasil rata-rata 56.86, dan sebesar 42,1% 
berada pada katagori kurang. Hal ini dikarenakan 
responden belum pernah mendapatkan informasi 
tentang SADARI pada kurikulum pembelajaran 
di sekolah. 
4. Pengetahuan sesudah dilakukan promosi 
kesehatan 
Pada kelompok kontrol dilakukan pre test  
setelah itu dilakukan penyuluhan kesehatan 
dengan metode ceramah. Kemudian setelah 
empat belas hari kelompok kontrol dilakukan 
pengukuran skor pengetahuan (post-test) 
meningkat dengan hasil rata-rata 73.18. Hasil 
menunjukan peningkatan rata-rata 19,07 melalui 
uji paired t-test. Setelah dilakukan promosi 
kesehatan dengan metode ceramah, sebesar 
55,3% berada pada katagori cukup dan 44,7% 
berada pada katagori baik. Maka dapat 
disimpulkan bahwa ada pengaruh pada kelompok 
kontrol pada remaja di SMP Negeri 2 Pontianak. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Irfaniah pada 
tahun 2017 bahwa penyuluhan kesehatan 




Notoatmodjo tahun 2012 metode ceramah selain 




Pada kelompok perlakuan diberikan 
perlakuan promosi kesehatan dengan metode 
SGD. Sebelum dilakukannya intervensi dengan 
metode SGD responden dilakukan pengukuran 
skor pengetahuan. Setelah empat belas hari dari 
hari perlakuan dilakukan pengukuran skor 
pengetahuan (post-test) meningkat dengan hasil 
rata-rata 82.78. Hasil menunjukan peningkatan 
rata-rata 25.92 melalui uji paired t-test. Maka 
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pada 
kelompok perlakuan pada remaja di SMP Negeri 
2 Pontianak. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Tarigan pada tahun 2015 bahwa promosi 




 Pengaruh Terapi Pijat Refleksi Kaki Terhadap 
Perubahan Tekanan Darah Pada Penderita 
Hipertensi 
Penyuluhan kesehatan dilakukan 
perkelompok sebanyak 10 orang dengan metode 
diskusi, hal ini memudahkan remaja untuk 
berdiskusi dan bertukar fikiran serta informasi 
dengan teman yang lainnya. Proses belajar 
dengan metode diskusi kelompok lebih 
memungkinkan siswa untuk saling bertukar 
informasi dan pendapat serta pengalaman 
sehingga masing-masing siswa lebih banyak 
mendapat sumber informasi. 
Hasil analisis penelitian ini menunjukkan 
adanya pengaruh penyuluhan kesehatan dengan 
metode SGD terhadap tingkat pengetahuan 
remaja di SMP Negeri 2 Pontianak. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Amira pada tahun 2015 
bahwa promosi kesehatan dengan metode SGD 
efektif dalam meningkatkan pengetahuan
13
.  
Pengetahuan merupakan hal penting 
untuk membentuk tindakan seseorang
12
. Untuk 
mempercepat mendapatkan pengetahuan yang 
baru dapat diperoleh dari kemudahan seseorang 
dalam mendapatkan informasi
14
. Dengan adanya 
peningkatan pengetahuan tentang SADARI, 
diharapkan dapat meningkatkan kesadaran siswi 
dalam mendeteksi dini kanker payudara melalui 
SADARI sehingga dapat meningkatkan perilaku 
sehat dan dapat mengurangi penderita dan 
kematian akibat kanker payudara. Hal ini sesuai 
dengan tujuan dari promosi kesehatan yaitu dapat 
meningkatkan perilaku kesehatan, meningkatkan 
pengetahuan dengan intervensi dan strategi 
pemeliharaan derajat kesehatan, pencegahan 




Terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhi proses penyuluhan  yaitu faktor 
penyuluh, contohnya kurang persiapan, kurang 
menguasai materi yang akan dijelaskan, 
penampilan kurang meyakinkan sasaran, bahasa 
yang digunakan kurang dapat dimengerti oleh 
sasaran, suara terlalu kecil dan kurang dapat 
didengar serta penyampaian materi penyuluhan 
terlalu monoton sehingga membosankan. Faktor 
sasaran, contohnya tingkat pendidikan terlalu 
rendah sehingga sulit menerima pesan yang 
disampaikan, tingkat sosial ekonomi terlalu 
rendah sehingga tidak begitu memperhatikan 
pesan-pesan yang disampaikan karena lebih 
memikirkan kebutuhan yang lebih mendesak, 
kepercayaan dan adat kebiasaan yang telah 
tertanam sehingga sulit untuk mengubahnya, 
kondisi lingkungan tempat tinggal sasaran yang 
tidak mungkin terjadi perubahan perilaku. Faktor 
proses dalam penyuluhan, contohnya waktu 
penyuluhan tidak sesuai dengan waktu yang 
diinginkan sasaran, tempat penyuluhan dekat 
dengan keramaian sehingga menggangu proses 
penyuluhan yang dilakukan, jumlah sasaran 
penyuluhan yang terlalu banyak, alat peraga yang 
kurang, metoda yang digunakan kurang tepat 
sehingga membosankan sasaran serta bahasa 
yang digunakan kurang dimengerti oleh sasaran. 
Peneliti menemukan adanya responden 
yang tidak mengalami perubahan tingkat 
pengetahuan. Hal ini dapat disebabkan oleh 
beberapa hal, yaitu faktor dari penyuluh dan 
sasaran. Ditinjau dari segi penyuluh, penyuluh, 
penyuluh menggunakan pengeras suara yang 
tidak baik atau suara dari pengeras suara nya 
kadang-kadang tidak berfungsi sehingga 
penyampaian materi pada responde yang duduk 
dibelakang kurang efektif. Sedangkan dari segi 
sasaran responden yang duduk dibelakang 
kurang memperhatikan penyuluh dan sibuk 
berbicara dengan temannya meskipun sudah 
diperingatkan oleh tim penyuluh. 
 
Perbedaan Pengetahuan kelompok kontrol dan 
perlakuan 
Menurut Soekidjo pada tahun 2012 
metode adalah salah satu  faktor yang 
mempengaruhi untuk tercapainya suatu hasil 
secara optimal
12
. Metode yang dapat digunakan 
untuk promosi kesehatan SADARI yaitu metode 
ceramah dan metode diskusi kelompok. Metode 
ceramah  ialah suatu penyampaian informasi 
menggunakan penjelasan dengan lisan oleh 
penyuluh kepada siswa. Metode ceramah, selain 
sederhana juga  efektif dalam upaya 
penyampaian informasi secara cepat kepada 
kelompok sasaran yang cukup besar, sedangkan 
metode diskusi kelompok adalah metode yang 
dilaksanakan dalam bentuk diskusi antara 
pemberi dan penerima informasi, biasanya untuk 
mengatasi masalah. Metode ini mendorong 
penerima informsi berpikir kritis, 
mengekspresikan pendapatnya secara bebas, 
menyumbangkan pikirannya. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa kedua metode, baik metode 
ceramah maupun metode diskusi kelompok 
berpengaruh terhadap peningkatan skor 
pengetahuan tentang SADARI  pada remaja di 
SMP Negeri 2 Pontianak, namun metode diskusi 
kelompok menunjukkan hasil yang lebih 
meningkat dalam meningkatkan pengetahuan 
tentang SADARI pada remaja dibandingkan 
dengan metode ceramah.  Hal ini terlihat dari 
rerata selisih skor pengetahuan sebelum dan 
sesudah perlakuan yang mendapat  perlakuan 
penyuluhan dengan metode SGD lebih besar 
dibandingkan dengan rerata selisih skor 
pengetahuan pada kelompok kontrol yang 
mendapat perlakuan dengan metode ceramah. 
Metode diskusi kelompok meningkatkan 
skor pengetahuan dengan mean sebesar 25.92, 
sedangkan metode konvensional meningkatkan 
skor pengetahuan siswa dengan mean sebesar 
19.07. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Amira pada tahun 2015 
yang menyatakan bahwa Penyuluhan dengan 
metode diskusi kelompok memberikan efek yang 
lebih baik dibandingkan dengan penyuluhan 
dengan metode ceramah, hal ini dikarenakan 
metode diskusi kelompok lebih memungkinkan 
siswa untuk saling bertukar informasi dan 
pendapat serta pengalaman sehingga masing-
masing siswa lebih banyak mendapat sumber 
informasi dibanding dengan metode ceramah, 
dimana pada metode ceramah, komunikasi 
bersifat satu arah sehingga informasi yang 




SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan, kesimpulan yang didapatkan adalah : 
1. Remaja di SMP Negeri 2 Pontianak sebelum 
diberikan promosi kesehatan melalui small 
group discussion mempunyai pengetahuan 
yang baik 10,5%, pengetahuan cukup 
47,4%, dan pengetahuan kurang 42,1%. 
2. Remaja di SMP Negeri 2 Pontianak setelah 
diberikan promosi kesehatan melalui small 
group discussion mempunyai pengetahuan 
yang baik 76,3%, pengetahuan cukup 
23,9%, dan pengetahuan kurang tidak ada. 
3. Hasil uji stastistik dengan menggunakan uji 
independent sample t-test menunjukan 
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 
pengetahuan remaja tentang periksa 
payudara sendiri (SADARI) sebelum dan 
sesudah diberikan promosi kesehatan 
melalui small group discussion (SGD). 
Saran 
1. Bagi sekolah 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat 
dipertimbangkan oleh pihak sekolah sebagai suatu 
materi tambahan atau referensi tambahan di 
perpustakaan agar pengetahuan remaja khususnya 
tentang SADARI dapat menjadi lebih baik lagi. 
2. Bagi peneliti selanjutnya 
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat 
memperhatikan hal-hal yang mengganggu dalam 
proses promosi kesehatan dan disarankan untuk 
menambahkan variabel penelitian seperti sikap dan 
perilaku mengenai SADARI. 
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